SIATKI CENTYLOWE I STANDARDY
PRZYROSTOW

Carlos Gonzales w swojej ksigzce ,Moje dziecko nie chce
jesc¢”[I] pisze tak:

,Najczesciej wykorzystywane siatki stworzono wiele lat temu,
kiedy mnostwo dzieci karmiono butelka, a dzieci karmione
piersig doswiadczaty tego tylko przez kilka tygodni. Obecnie,
gdy coraz wiecej dzieci jest karmionych piersig przez
cate miesigce, obserwuje sie brak zgodnosSci z tymi wykresami.
Rézne badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie
1 Europie wykazaty, ze na tle starych siatek centylowych
dzieci karmione piersig zwykle ,duzo” przybierajg w pierwszym
miesigcu, za to pdézniej spadaja na nizszy percentyl; w wieku
okoto 6 miesiecy tracg cata przewage zyskang w pierwszym
miesigcu 1 do pierwszych urodzin zachowujg wage ,niskga” w
poréwnaniu do starych siatek.

(...)

W poréwnaniu do starych siatek (..), nowe wykresy WHO
przebiegajg wyzej w ciggu pierwszych dwéch -trzech miesiecy, a
nizej po 6-tym miesigcu.”

i dalej:

,Dlaczego wzrost dzieci karmionych piersig 1 butelka
nie przebiega jednakowo? Nie wiadomo doktadnie, ale w zadnym
wypadku nie dzieje sie tak z braku wartosci odzywczych. W
pierwszym miesiacu, jedzgc tylko mleko, dzieci karmione
piersig wazg tyle samo lub wiecej, w wieku 6-12 miesiecy,
jedzagc oprécz mleka przeciery 1 kleiki, wazg troche mniej.
Gdyby byto prawdga, ze <<mleko nie dostarcza im juz zadnych
wartosci odzywczych>> (co stanowi absolutny idiotyzm, bo mleko
matki zawsze jest bardziej pozywne niz mieszanka
1 przeciery), dziecko bytoby gtodne i jadtoby wiecej pokarmow
statych, na ktérych mogtoby przybrac¢ tyle samo, co dzieci
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butelkowe. Ale ono nie chce wiecej pokarméw statych. Réznica
lezy gtebiej: jakims$s sposobem dzieci karmione butelkg rosng w
innym tempie niz karmione piersig”

A jak powstaja siatki centylowe?

Na podstawie dtugosci, masy, obwodu gtowy, obwodu klatki
piersiowej buduje sie baze, nastepnie wylicza sie mediany dla
wartosci 3, 10, 25, 50, 75, 80, 97, ktére okreslajg ile
sposrdd danych wartosci znajduje sie ponizej mediany, a ile
powyzej. Na tej podstawie tworzy sie kanaty centylowe,
oczywiscie nie okresla sie pojedynczych kanatdéw dla
konkretnego dziecka, tylko zbiera wartosci dla danego wieku,
ktére tworzg kanat. Dzieci natomiast mogg sie przesuwaé w golre
i dét danego kanatu, a nawet przemieszczac¢ do 2 kanatdéw w gére
i w dét, wazne aby byta zachowana w miare tendencja.

Niepokojgce jest kiedy dochodzi do duzych rozbieznosci kanatoéw
centylowych pomiedzy wzrostem/dtugoscia, a masg dziecka. Do 2
kanatéw uznaje sie za fizjologiczng rozbieznos¢ i jesli ta
rozbieznos$¢ sie utrzymuje nie ma czym sie niepokoic. Jesli
rozbieznos¢ jest wieksza, nalezy zastanowic¢ sie nad przyczyna
oraz kiedy dziecko przesuwa sie pomiedzy wiecej niz dwoma
kanatami centylowymi, ,skacze”, czyli przyrosty nie sg state.
Nalezy oczywiscie wzig¢ pod uwage, ze dzieci przybieraja
skokowo, wiec liczymy Srednie przyrosty, a nie realne, robimy
pomiary nie cze$ciej niz raz na miesigc.

Ponizej znajdujg sie siatki WHO — s3 opracowane dla grupy
dzieci karmionych piersig.
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= CHLOPCOW

WHO — wszystkie standardy
Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat

Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres

Zwréémy uwage, ze nikt nie sprawdza dtugosci niemowlecia, czy
sie miesci w siatkach centylowych, bo nikt zbyt krdétkiego
dziecko nie bedzie rozciggat, a zbyt dtugiego skracat. Tak
samo warto spojrze¢ na wage, jako cos indywidualnego.
Najwazniejsze jest, ze dziecko karmione piersig przyrasta,
powoli, ale jednak. Minimalne Srednie przyrosty miesieczne to
300-350 g optymalnie 400-450 — 600-650 g. Ponadto lekarze w
wiekszosci dysponujg siatkami IMiD, ktdére zostaty przygotowane
na bazie dzieci karmionych mieszanka, a tak sie sktada, ze
przyrosty dzieci karmionych sztucznie réznig sie od przyrostéw
dzieci karmionych naturalnie.

W jaki sposdéb czytac¢ siatki centylowe?

Mamy przyktadowg dziewczynke z wagg urodzeniowg 3250 g
dalsze pomiary:

Im: 3950
3m: 4600
6m: 6500

Jak wida¢ na wykresie dziecko nie przybierato ,po sznurku” ale
utrzymywato sie w okolicy 15 centyla, przesuwajgc pomiedzy 2


http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_lhfa_boys_p/en/index.html%C2%A0
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_weight_for_age/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/w_velocity/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/w_velocity/en/

ka =

Weight-for-age GIRLS

Birth to 6 months (percentiles)

World Health
Organization

Weight (kg)

S T S S T e P
3
Age (completed weeks or months)

L]

WHO Child Growth Standards

WIEK

PRZECIETNY PRZYROST
wg WHO

PRZECIETNY PRZYROST
wg LLL

0-4 miesiecy

155 — 241 g/tydz.

170 g/tydz. *

4-6 miesiecy

92 — 126 g/tydz.

113 — 142 g/tydz.

6-12
miesiecy

50 — 80 g/tydz.

57 — 113 g/tydz.




* w przypadku niektérych niemowlagt dopuszcza sie
przyrost 113-142 g/tydz..
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PRZECIETY
PRZECIETNY WZROST
WIEK DLUGOSCT ZWIEKSZENIE 0BWODU
GLOWY
0-6 miesiecy 2.5 cm/miesigc 1.27 m/miesiac
6-12 miesiecy | 1.27 cm m/miesigc 64 mm m/miesigc

W ciggu roku, przecietnie niemowle karmione piersig
zwieksza dtugos¢ cioata o 50% a obwdd gtowy o 33%
Zrodto: Mohrbacher N and Stock J. The Breastfeeding
Answer Book, Third Revised ed. Schaumburg, Illinois: La
Leche League International, 2003, p. 148-149.
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»Moje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, Wyd ,mamania’
2013, [I] — str 38-39

WHO child growth standards and the identification of severe
acute malnutrition in infants and children

Zdjecie w nagtowku: www.boysgirlsbabygrowth.com

Czy dziecko karmione piersig
mozna ,utuczy¢”?

Sporo byto o matych przyrostach, a nawet o spadku wagi, ale
jest grupa mam, ktdérych dzieci majg bardzo duze przyrosty,
dzieci dobijajg szybko do gornych granic siatek centylowych, a
nawet wykraczajg poza 97 centyl wszystkich mozliwych siatek,
przyrastajg po 1000-1500, a nawet 2000 gramOw na miesigc
powodujgc panike rodziny i personelu medycznego. Pojawiajg cie
uwagi, ze matka przekarmia, ze powinna zmniejszyc¢ ilosc¢ i
dtugos¢ karmien, przesta¢ karmi¢ w nocy albo podawaé¢ wode,
zamiast piersi, a nawet poi¢ woda, herbatka lub glukozg, aby
oszuka¢ zotgdek dziecka. Nic bardziej mylnego.

Nie, nie mozna, pier$ zostata stworzona do zaspakajania
wszystkich niemalze potrzeb dziecka, nawet najlepszym lekiem
na przejedzenie jest podanie kolejnej piersi, a wiec
proponujemy dziecku piers na kazde zadanie, na kazdy ptacz, na
kazde jekniecie, dziecko samo decyduje, czy chce z tego
skorzystac.
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Nie bedzie, jesli dziecko bedzie zawsze zywione zdrowo i
bedzie miato zbilansowang diete. Dtugie karmienie piersig 1
wytgczne karmienie piersig przez co najmniej 6 miesiecy
zmniejsza znaczaco ryzyko zachorowania na cukrzyce I i II typu
oraz otytosc.

ALE

Nie chroni przed nierozwaznym, zbyt wczesnym rozszerzeniem
diety, nie chroni przed wyrabianiem u dziecka ztych nawykoéw
zywieniowych od poczatku, a wiec nie chroni przed karmieniem
na site pokarmami statymi i zmuszaniem do jedzenia ,niejadkéw”
(takze poprzez suplementy), nie chroni przed gotowymi
positkami, stodkimi kaszkami i innymi specjalnymi przekgskami
,dla dzieci”.

Wreszcie nie chroni przed chipsami, fastfoodem, stodyczami i
kolorowymi napojami, ktdére zwykle sg przyczyna otytosSci, nie
chroni przed przed przekarmieniem dziecka w kolejnych latach.

Nie mozna wiec odpowiedziel, ze dziecko karmione piersig nie
bedzie nigdy otyte, a jedynie, ze i chudziutkie, 1
pulchniutkie niemowle dzieki karmieniu piersig ma mniejsze
predyspozycje do otytosci i cukrzycy, a ewentualny rozwdj
choroby, uzalezniony jest od sposobu zywienia dziecka w
kolejnych latach zycia.



Wszystko dzieki specyficznym
ttuszczom zawartym w pokarmie
kobiecym, sa wyjatkowe,
poniewaz wypetniaja tylko
istniejace komérki
ttuszczowe, nie namnazaja
nowych. Niemowle najwiekszy
skok masy ma w pierwszym
miesigcu zycia, w kolejnych 2
przyrosty nieco zwalniaja,
aby w drugim trymestrze zycia jeszcze sie spowolnié¢, a nawet
zatrzyma¢ pod koniec 6-go miesigca zycia. W drugim péiroczu w
zalezno$ci od sposobu zywienia przyrosty utrzymujg sie na
podobnym poziomie, 1lub stopuja, za$ u dzieci, ktdére miaty
bardzo duze przyrosty, a chetnie podjety rozszerzanie diety,
oraz sg bardzo ruchliwe, moze nawet dojs¢ do okresowe spadku
wagi. Dziecko zuzywa zapasy na rozwlj umystowy i ruchowy, a
przy niskiej wartosci kalorycznej pokarméw uzupeiniajacych
moze faktycznie pojawi¢ sie chwilowa stagnacja lub spadek
wagi, ktdéry nie jest powodem do niepokoju, a jedynie do
obserwacji malca. W drugim pétroczu, kiedy dziecko intensywnie
sie rozwija psychomotorycznie, a jego dieta jest juz dos¢
urozmaicona, bedzie mozng obserwowa¢ ubywanie tkanki
ttuszczowej (ale nie masy), aby pod koniec drugiego roku
dziecko nie wyrézniato sie specjalnie od réwiesnikéw, ktdorzy
mieli mniej imponujace przyrosty w pierwszym poétroczu zycia.

L

Pokarm kobiecy buduje tzw ,brunatng tkanke ttuszczowg”,
inaczej rzecz ma miejsce w przypadku mieszanek, budujacych
zwykta biata tkanke ttuszczowg. Mieszanki wzbogacane w
ttuszcze roslinne — stonecznikowy, palmowy (tanie i o niskiej
wartosci odzywczej, za to sprzyjajgce zaburzeniom gospodarki
lipidowej) namnazaja komérki ttuszczowe, dlatego nalezy
uwaza¢, aby dziecka nie przekarmi¢ i nie pozwoli¢ na zbyt duze
przyrosty. Raz namnozone komdrki ttuszczowe beda cztowiekowi
towarzyszy¢ do konca zycia i powodowa¢ sktonnos$ci do tycia.



Do ttuszczow mleka kobiecego zaliczamy glicerydy, cholesterol
1 fosfolipidy. Petnig one funkcje energetyczne i budulcowe.
Catkowita zawartos$c¢ gliceryddéw wynosi 3,0 do 4,5 g/100 ml. W
grupie tych ttuszczow 98,7% stanowig tréjglicerydy, a
pozostaty odsetek to dwuglicerydy i wolne kwasy ttuszczowe.
Tréjglicerydy mleka ludzkiego sg ttuszczami wysoko
przyswajalnymi dzieki swoistej gatunkowo estryfikacji kwasu
palmitynowego (w drugiej pozycji glicerolu). ZawartosSc
cholesterolu w mleku kobiecym jest dos¢ wysoka i wynosi 1,0
do 1,5 mg/100 ml (najwyzsze stezenie obserwuje sie w
colostrum). Uwaza sie, ze utatwia to proces mielinizacji
centralnego uktadu nerwowego oraz dziata protekcyjnie,
chronigc przed wysokim poziomem cholesterolu we krwi w wieku
dorostym.

1 L  atl
Wazng role w procesach mielinizacyjnych odgrywajg takze
fosfolipidy oraz nienasycone Kkwasy ttuszczowe mleka
kobiecego. 0Okoto 80% kwasow ttuszczowych mleka kobiecego
stanowig kwasy ttuszczowe Sredniotancuchowe. Szczegdlnie
znaczgcg role przypisuje sie frakcji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych PUFA: kwasowi linolowemu oraz
linolenowemu, a takze ich pochodnym dtugotaricuchowym (kwas
dokozaheksanowy DHA, arachidonowy 1 eikozapentaenowy AA),
ktére sg swoiste dla mleka ludzkiego. Kwasy te sg materiatem
do budowy bton komérkowych. Uwaza sie, ze sg one niezbedne do
prawidtowego rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego oraz tkanki
ptucnej szczegélnie u wczesniakéw, a takze dla prawidtowego
rozwoju siatkoéwki i ostrosci widzenia. Wykazano zwigzek
podazy DHA z rozwojem funkcji poznawczych i uczenia. W mleku
matek, ktdére urodzity przedwczesnie zawartos$S¢ PUFA jest
wyzZzsza. W ostatnich latach badacze podkresSlaja, Ze zawartosc
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych w mleku matek jest
zalezna od ich poziomu w surowicy krwi 1 koreluje z dietg
ciezarnych.

Ttuszcze wystepujg w mleku w postaci tzw. mikrokuleczek, przy
czym warstwe zewnetrzng stanowig fosfolipidy 1 cholesterol
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wraz z estrami bedgce lipidami spolaryzowanymi w potgczeniu z
biatkami. Wewnetrzng warstwe tworzg troéjglicerydy i kwasy
ttuszczowe. W okresie okotoporodowym zachodzg wyrazne zmiany
w ilosci 1 jakosSci ttuszczéw produkowanych przez gruczot
piersiowy. W wydzielinie przedporodowej zawartosSc¢ ttuszczow
wzrasta od 1,0 g/100 ml do 3,2 g/100 ml, w colostrum wynosi
3,5-4,0 g/100 ml, a maximum osigga w mleku dojrzatym. Wraz z
czasem produkcji wydzieliny gruczotowej w okresie
poprzedzajgcym pordd stezenie tréojglicerydow rosnie w
stosunku do cholesterolu i fosfolipidow. [I]

Nie ma wskazan ani potrzeby aby dziecku
o duzych przyrostach Kkarmionemu
wytacznie piersig proponowac¢ cokolwiek
w zamian piersi, kazda ingerencja w
naturalne karmienie moze spowodowad
zaburzenie laktacji u mamy 1
zmniejszenie podazy mleka, a w
konsekwencji moze zaburzy¢ prawidtowy
rozwdéj dziecka, tak wiec nie nalezy

= podawa¢ smoczka

= proponowa¢ herbatek, wody, glukozy (dopajac)
» zmniejszad czestotliwosci i dtugosci karmien
= ogranicza¢ karmien nocnych

Wiecej o siatkach centylowych mozna przeczyta¢ we wspomnianym
na poczatku artykule, a ponizej przypominamy tylko same
siatki WHO — sa opracowane dla grupy dzieci karmionych
piersig:
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WHO — wszystkie standardy

Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat
Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres
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